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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to compare the effectiveness of spiritual coping 

skills training and mindfulness-based stress reduction training on health 

anxiety and negative affect in women with hypertension. The research was 

a quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group and 

a two-month follow-up period. The statistical population of was women with 

hypertension who referred to Eqbal Hospital in Tehran in 2024. In this study, 

53 women were selected through available sampling and randomly Simple 

assigned to experimental and control groups. Women in the experimental 

groups received a training program in spiritual coping skills and 

mindfulness-based stress reduction. Health Anxiety Questionnaire (HAQ) 

and Positive and Negative Affect Questionnaire (PNAQ) were used in the 

present study. The data were analyzed through variance with repeated 

measures via SPSS23 software. The results showed that spiritual coping 

skills training and mindfulness-based stress reduction training had a 

significant effect on health anxiety (P<0.001) and negative affect (P<0.001) 

in women with hypertension. The results of the follow-up test indicated that 

there was no significant difference between the effectiveness of these two 

interventions. Accordingly, spiritual coping skills training and mindfulness-

based stress reduction training can be used as efficient methods to reduce 

health anxiety and negative affect in women with hypertension. 
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ای معنوی و آموزش کاهش استرس مبتنی بر  های مقابله آموزش مهارت  ی اثربخشمقایسه 

 آگاهی بر اضطراب سلامتی و عاطفه منفی زنان مبتلا به فشار خون بال ذهن 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1404/ 08/03 : افتیدر خیتار

 06/1404/ 10:  بازنگري خیتار

 10/08/1404: رشیپذ خیتار

 13/03/1405:  انتشار خیتار

ای معنوی و آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر های مقابل آموزش مهارت  یاثربخشه پژوهش با هدف مقایسه   
پژوهش از نوع آگاهی بر اضههاراس سههلامری و هامن  مننی زنان مترلا ب  خشههارلاون بام ان.ام شههد. ذهن
زنان جامع  آماری  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماه  بود. پس  -آزمونآزمایشهههی با مری پیشنیم 

با روش زن   53 .بودند  1403مترلا ب  خشهههارلاون بام مراجع  کننده ب  بیمارسهههران اهتان تهران در سهههان 
زنان حاضهر در جایدهی شهدند.  های پژوهش  گیری دردسهرر  انرخاس و با شهیوه تدهادخی سهاده در گروهنمون 
 را  آگاهیذهنای معنوی و کاهش اسههرر  مترنی بر های مقابل مهارتهای آزمایش برنام  آموزشههی  گروه

ی هوامف مثتت و منن  و پرسهشهنام   (HAQ) اضهاراس سهلامتپرسهشهنام   در این پژوهش از  دریاخت کردند. 
(PNAQاسههرناده شههد. داده )23گیری مکرر با اسههرناده از  ها با تحلیل واریانس با اندازهSPSS   .تحلیل شههد

بر آگاهی  ای معنوی و آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر ذهنهای مقابل نرایج نشهان داد ک  آموزش مهارت
تأثیر معنادار دارد. نرایج آزمون تعقیتی بیانگر   بام  زنان مترلا ب  خشهارلاون هامن  مننیو   اضهاراس سهلامت

توان از آن بود که  بین میاان اثربخشهههی این دو مهدالاله  تنهاوت معنهاداری وجود نهدارد. بر این اسههها  می
ای معنوی و آموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر ذهن آگهاهی جههت کهاهش  ههای مقهابله آموزش مههارت

 بهره برد. بام زنان مترلا ب  خشارلاون هامن  مننیو  اضاراس سلامت

 : هاکلیدواژه
، آموزش کاهش اسهرر   اضهاراس سهلامت

ههای  آموزش مههارت،  آگهاهیذهنمترنی بر  
 خشار لاون،  هامن  مننیای،  مقابل 

آگاهی بر اضهاراس سهلامری و  ای معنوی و آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر ذهنهای مقابل آموزش مهارت یاثربخشه (. مقایسه  1405، م.، کشهاورز، آ.، تیموری،  . )زمردی : استتناد

 doi: 10.22059/japr.2026.396301.645263. (پذیرش شده/ آماده انرشار) ،یروانشنالار  ی کاربرد  ی هانام  پژوهشخدل.  هامن  مننی زنان مترلا ب  خشارلاون بام
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 . مقدمه1

مامن است ک  میاان شیوع آن در کلی  کشورها ب  ویژه کشورهای در حان توسع  رو ب  های  ترین بیمارییکی از شایع  1خشار لاون
مانند شهرنشینی، تغییر ستک   اجرماهی  تا حدود زیادی رشد روزاخاون جمعیت، تغییرات سریع  اخاایش،  این  دلیل  اخاایش است. 

باشد  مامن، ب  واسا  توسع  دانش پاشکی و کنررن بیماری میهای  زندگی مردم و اخاایش دوران بقای بیماران مترلا ب  بیماری

برلای از این هوامل    .اما هلت دهیق آن مشخص نیست  ،دمیل بسیاری برای اخاایش خشار لاون وجود دارد  (.2024،  2کئوخ و هوارد )
از خیا،  اضاخ  وزن و چاهی،  سیگار کسیدن:  هتارتند  ب  سدیم،  کییکمتود خعالیت  الکل،  مدرف زیاد نمک و حساسیت  ،  مدرف 

 و   اسرر  وجود    (.2024،  3لی و همکاران)  D  کمتود ویرامینو    های مامن کلیویبیماری،  هوامل ژنریکی،  اخاایش سن،  اسرر  
شود تا اخراد مترلا ب  این بیماری ستب میشنالاری ابرلا ب  خشار لاون  در زندگی روزمره و همچنین هوارض روان   روانی  خشارهای

ب  اضاراس سلامت   4شنالاری پریشانی روان را تحمل کرده و  )  5زیادی  و  ک   (. چنان2023،  6یوان و همکارانمترلا شوند  نوربی 
اند ک  اخراد مترلا ب  خشار لاون، نستت ب  اخراد  در نرایج پژوهش لاود نشان داده   (2022)  8واسو و همکارانو    (2022)  7همکاران 

الارلان مواج  می با  بعضاً  را  آنان  این روند زندگی روزمره  را ت.رب  کرده ک   بامیی  سازد. اضاراس غیرمترلا اضاراس سلامت 
های خیایکی و هی.انی  شود و نشان  شنالاری است ک  با تهدید ادراک شده نستت ب  سلامت خرد مشخص میای روانسلامت ت.رب 

(. اضاراس سلامت با ماهیت تشخیص با نشخوار خکری یا ابرلا ب  یک 2024  ،9اینگمان و همکاران کند )اضاراس را ای.اد می
شود، اما ب  مور نالاواسر   اند، حنظ میگردد ک  با رخرارهایی ک  برای بهتود پریشانی مراحی شدهبیماری جسمی جدی مشخص می

رغم اممینان  (. این اخراد هلی 2021،  10خرگوسن و همکاران  - هایگکند )هلائم جسمانی و اضاراس را اخاایش داده یا تثتیت می
ها  دهد، نستت ب  اخراد هادی، احرمان بیشرری دارند ک  باور کنند هلائم جسمی آنها را نشان میهای آنپاشکی ک  لالاف نگرانی

 (. 2024 ،11شی و همکاران های از یک بیماری جدی است )نشآن
نیا از جمل  هواملی است ک  در تحقیقات مخرلف نقش    12در کنار بروز اضاراس سلامت در اخراد مترلا ب  خشار لاون، هامن  مننی 

آن بر خشار لاون مورد بررسی هرار گرخر  شده است. چرا ک  پدیدآیی اضاراس سلامت با ای.اد نوسات لالقی در بیماران، هامن   
ریا تواند سیسرم غدد درونکنند ک  هوامف مننی میها گاارش میپژوهش  (.2024کئوخ و هوارد،  بخشد )مننی آنان را شدت می 

 ( خعان کند و شرایط پرخشاری لاون را تشدید نماید 14)سیسرم هدتی سمپاتیک   13آدرنان   -هیپوخیا  -را از مریق محور هیپوتاممو  

بخش است ک  ب  دنتان آن  هامن  مننی یک بعد مننی ارزیابی درونی و هدم اشرغان ب  کار لذت(.  2020،  15ژوانگ و همکاران )
آید و کاهش هامن  مننی من.ر ب  یک حالت  های لالقی از هتیل لاشم، حقارت، احسا  گناه و تر  و هدتانیت پدید میحالت

ای (. هامن  مننی لادید 2020 ،16پام  و همکاران باشد )گردد. هامن  مننی یکی از ابعاد اصلی حامت هامنی میآرامش می
با هامل  انرژی، اشریاق و اهرماد  تقریتاً  پای  یعنی روان رن.ورلاویی مناتق است. اخراد دارای هامن  مننی، خاهد  های شخدیری 

کنند و در کل نستت ب  درگیر شدن خعامن  با  گیر هسرند، از ت.ارس پرشور پرهیا میها تودار و از نظر اجرماهی گوش هسرند. آن
، 17ویس و همکارانمحیط لاود تردید دارند. این اخراد ب  سمت ناراحری و نالارسندی گرایش داشر  و دید مننی نستت ب  لاود دارند )

 
1. Hypertension 

2. Keogh & Howard   

3. Lee et al. 

4. psychological distress  

5. health anxiety 

6. Yuan et al. 

7. Norbye et al. 

8. Vassou et al. 

9. Ingeman et al. 

10. Haig-Ferguson 

11. Shi et al. 

12. negative emotion 

13. hypothalamus-pituitary-adrenal axis 

14. sympathetic nervous system 

15. Zhuang et al. 

16. Paulus et al. 

17. Weiss et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306460320309102#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306460320309060#!
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اند ک  هوامف مننی  در نرایج پژوهش لاود نشان داده  (2020)  2دیچ و همکاران و    (2021)  1گوردون و مندز نرایج پژوهش  (.  2021
 ثتاتی هامنی از هوامل پرلاار برای خشار لاون بام هسرند. مانند اضاراس شدید، اسرر  و بی

ها مرمرکا بر  و همده پژوهششههده نکار گرخر    ب  شههنالاری زیادی برای اخراد مترلا ب  خشههار لاونروانهای درمانی روش تاکنون 
ههای  انهد که  درمهآنگاارش کرده  (2025)  3ژوا و همکهارانکه   بهتود شهههرایط خیایولوژیکی و درمهان پاشهههکی بوده اسهههت. چنهان

اند. یکی های پیشهین مغنون مانده و ب  گسهرردگی مورد اسهرناده هرار نگرخر شهنالاری برای اخراد مترلا ب  خشهار لاون در پژوهشروان

  6کرا و همکاران ،  (2024)  5خرای و همکاران باشههد. نرایج پژوهش 4ای معنویهای مقابل مهارتآموزش تواند از مدالالات موثر می

آبادی خراهانی و شهههیرین،  (2022)  9خرادلو  و همکاران،  (2023)  8یوشهههیااوا و همکاران،  (2024)  7باسهههاک و همکاران،  (2024)
نشههان دهنده آن   (2021زاده و همکاران )دهقانیو   (2021)  10برگس و همکاران،  (2021حشههمری و همکاران )،  (2022همکاران )

مهارت معنوی ب     شههنالاری، هامنی، هی.انی و اجرماهی اخراد مخرلف شههود.اسههت ک  معنویت هادر اسههت ب  بهتود وضههعیت روان
آرامش است  و امید، نیروی درونی تندرسری، تأمین کننده نیازهای شخدیری از هتیل دارد ک  انسانی اشاره  همیق نیازهای دسریابی

 و تنسهیر ب  دلیل تعتیر، ک  اسهت خرد و رخراری های شهنالاریمرشهکل از تلاش   ایمقابل  های. مهارت(2024کرا و همکاران،  )
یوشهیااوا و دارد ) روانی و جسهمانی سهلامت در مشهکلات، تأثیر مهمی و مسهائل با کمک ب  کنار آمدن زا واصهلای وضهعیت اسهرر  

 محسههوس  تنش ای بامقابل  سههالم بودن و تأثیر گذار بودن این روش  ،11معنوی ایمقابل  های(. ویژگی مهارت2023همکاران،  
 باورهای از اخراد روش  این در داند و ب  مورکلیمی مقابل  منابع ارزشهمند از یکی هم را معنویت و دین مذهتی، منابع ک  گرددمی

 از منظور این (. برای2022خرادلو  و همکاران،  گیرند )بهره می زندگی هایتنش و هاچالش با رویارویی برای و مذهتی معنوی

 از انسهان ناهص کنند. ادراکمی اسهرناده ب  لاداوند توسهل و توکل نیایش، و دها بخشهش، معنوی، حل مسهئل  معنوی، لاودآگاهی

 ب  این و کند تدهور رنج و درد از پر دنیایی ب  ورود را ب  منال  خرد بیماری ک  شهودمی موجب نادرسهت هایآموزه و مذهب، لادا

برانگیا و معنویت ب  ویژه هنگام مواجه  اخراد با شههرایط بحرانی، چالش(.  2021زاده و همکاران،  دهقانیبهراسههد ) مرگ از دلیل
توانند تغییرات زیادی کند. ت.ربیات مذهتی و معنوی میای را در بهایسهری جسهمی و روانی آنان بازی میزا نقش برجسهر اسهرر  

های مغا برای همدلی  تواند ب  خعان کردن یا ناخعان کردن سهیسهرمسهازی مدارهای معینی از مغا ای.اد کنند. معنویت میرا در خعان
های مغای را برای انعکا  اخکار، لاودآگاهی و تنظیم حامت هی.انی تسههیل  تواند سهیسهرمیا غمخواری کمک کند، همچنین می

 (.2021زاده و همکاران،  دهقانییا بازدارد )
های  ک  کارآیی بالینی آن در پژوهشباشد    12آگاهیذهنآموزش کاهش اسرر  مترنی بر  تواند  یکی دیگر از مدالالات موثر می

آگاهی را بر کینیت زندگی اثر درمان مترنی بر ذهن  (2022)  13تائو و همکاران  هایک  پژوهشگوناگون نشان داده شده است. چنان
آگاهی، اسرر  ادراک آگاهی بر ذهناثر درمان مترنی بر ذهن  (2022)  14الهاواتم  و همکاران و اسرر  بیماران دچار سکر  مغای؛ و  

اثربخشی آموزش کاهش   (2024)  17مباچر و همکاران، و  16و کینیت زندگی بیماران دچار همودیالیا   15شده، لاودتنظیمی هی.انی 
اند. همچنین نرایج پژوهش را نشان داده   شنالاری بیماران مترلا ب  آسمآگاهی بر کینیت زندگی و اسرر  رواناسرر  مترنی بر ذهن 

 
1. Gordon & Mendes 

2. Dich et al. 

3. Zhou et al. 

4. spiritual coping skills training 

5. Fry et al. 

6. Cerra et al. 

7. Başak et al. 

8. Yoshizawa et al. 

9. Fradelos et al. 

10. Borges et al. 

11. Spiritual coping skills 

12 Mindfulness based stress reduction (MBSR) 

13. Tao et al. 

14. Alhawatmeh et al. 

15. emotional self-regulation 

16. Hemodialysis 

17. Laubacher et al. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-019-09844-w#auth-Nadya-Dich-Aff1
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آن است ک    ( بیانگر2022)  3تیان و همکاران و    (2022)  2دادا و همکاران،  (2023شهیدی و همکاران ) ،  (2024)  1ژانگ و همکاران 
آگاهی مترنی بر کاهش اسرر  هادر است اخسردگی، اضاراس، خشار لاون و اضاراس سلامت را کاهش داده و ستب آموزش ذهن

،  ( 1401) شاندیا و همکاران    لااکشور،  (1402بیگی و همکاران )بهرامی  ها پژوهشنرایج  در ایران نیا    بهتود کینیت زندگی شود.
)،  (1401)گلوردی و همکاران    اکتری استنشان    ( 1400شالیکاری و همکاران  درمان  آگاهیک  ذهن  داده  آنو  بر  مترنی    های 

و کاهش    6هی.ان شنالاری  تنظیم    ،5شنالاری های روان، سرمای 4، سازگاری اجرماهی، لاوددلسوزی تواند باهث بهتود کینیت زندگیمی
های صورت گرخر  بر روی دیگر بیماران ان.ام  شود. هر چند پژوهش  های مامن جسمیهای خیایولوژیک بیماریاسرر  و نشان  
تواند برای اخراد  مترلا ب  بیماران  اند ک  آموزش میگاارش کرده  (2022تائو و همکاران )  و  (2024مباچر و همکاران )شده است، اما  

پردازند، دارای آگاهی ب  هر دو بعد جسمانی و ذهنی میهای مترنی بر ذهنک  درمآن  از آن.اییمامن مورد اسرناده هرار گیرد.  
بالینی و بیماری های مترنی بر درمآن.  (2022تیان و همکاران،  های جسمانی هسرند )اثربخشی بامیی برای برلای از الارلامت 

درمانی انرخابی و مکمل درمان پاشکی در جهت بهتود  های پاشکی مکمل بوده و ب  هنوان شیوه روانآگاهی یکی از شیوهذهن
آگاه واهعیات درونی و بیرونی را  (. اخراد ذهن2024ژانگ و همکاران، خشار لاون بیماران مترلا ب  خشار لاون بام اسرناده شده است )

های لاوشایند ای از تنکرات، ت.ربیات و هی.انکنند و توانایی زیادی در رویارویی با دامن  گسررده آزادان  و بدون تحریف درک می
 (. 2024، مباچر و همکارانیا نالاوشایند را دارد )

را در خلسن   آگاهیذهنای معنوی و آموزش کاهش اسرر  مترنی بر  های مقابل مهارتآموزش  دلیل انرخاس و مقایس  دو مدالال  
گیری از مناهیم با بهرهای معنوی های مقابل مهارتآموزش ک  بایسهت جسهر.و نمود. چناناجرایی و شهیوه تاثیر این مدالالات می

در تلاش اسههت تا ب    ب  لاداوند توسههل و توکل نیایش، و دها بخشههش، معنوی، حل مسههئل  معنوی، لاودآگاهیای همانند پای 
 مدیریت را شنالاری و هی.انیموثر و با اسرناده از مناهیم معنویت مشکلات روان  شیوه  ب   بروانند  بیاموزد تا  را هاییمهارت مراجعان

آموزش کاهش اسهرر  مترنی نهد. اما نمایند. بر این اسها  این درمان تلاش اصهلی لاود را بر پای  مناهیم بنیادی معنویت بنا می
، اضهاراس و شهکایات آموزش داده های تننس، بینش و راهتردهایی برای مقابل  با اسهرر  آرامی، مهارتب  اخراد تن آگاهیذهنبر  
توان انرظار داشهت ک  کند ک  براسها  آن میها هم هملکرد جسهمانی و هم هملکرد ذهنی را تقویت میشهود ک  این آموزش می

آمیا همل های لاود داشهر  باشهند و درکنار آمدن با اسهرر  و اضهاراس ب  مور موخقیتتری نسهتت ب  تواناییاخراد نگرش مثتت
آموزش کاهش بیشهرر مترنی بر پای  مناهیم بنیادی معنویت اسهت، در حالی ک  ای معنوی های مقابل مهارتآموزش . بنابراین  کنند

مرمرکا اسهت. با دهت در  های تننس، بینش و راهتردهایی برای مقابل  با اسهرر  آرامی، مهارتتنبر  آگاهیذهناسهرر  مترنی بر  
ها دو مسهیر و روش مرناوت را در پیش رو داشهر  و مقایسه  این دو شهود ک  آنمناهیم نظری و هملی این دو مدالال  مشهخص می

 تواند درمانگران را نستت ب  مدالال  با اثربخشی بیشرر برای اخراد مترلا ب  خشار لاون بام ب  اخقی روشن رهنمون سازد.روش می
ترین دلیل مرگ و  های مامن اصلیمتق برآورد سازمان جهانی سلامت، بیماری   توان گنتضرورت پژوهش حاضر می  در لادوص

های  ها را ب  لاود الارداص لاواهند داد. اخاایش روزاخاون بیماریلاواهد بود و دو سوم تمام بیماری  2025میر ناتوانی همومی در سان  
دولت تمرکا  اخاایش  موجب  در چرلا  سلامت،  بینمامن  در مردان  با سلامت  مرتتط  رخرارهای  و  اهمیت لاودکنررلی  بر  المللی 

های  های مامن شده است. آشکار است ک  ان.ام رخرارهای مرتتط با سلامت، برای خهمیدن مراهتت پاشکی موثر در بیماریبیماری
ای معمون لاود درجات  ههای مامن همچون خشار لاون بام در ان.ام خعالیتمامن ضروری است. بسیاری از اخراد مترلا ب  بیماری

های هملکردی همانند هوامل  کنند. بر این اسا  نیاز است ک  ب  خرایندهای مرتتط ب  این ناتوانیمخرلنی از ناتوانی را ت.رب  می 
با  بنابراین    ناپذیر است.و ان.ام چنین خرایندی امری ضروری و اجرناسشنالاری، هی.انی و شنالاری توج  کاخی صورت پذیرد  روان

ای معنوی و آموزش کاهش اسرر  مترنی  های مقابل آموزش مهارت  یشده در مورد اثربخش  انیب  قاتیتوج  ب  موضوهات و تحق

 
1. Zhang et al. 

2. Dada et al. 

3. Tian et al. 

4. self-compassion 

5. psychological capital 

6. cognitive emotion regulation 
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موجود   یبا توج  ب  لالاء پژوهش گر ید  یسو ازو در جهت کاسرن مشکلات رخراری، شنالاری، هی.انی و روانی اخراد آگاهی بر ذهن 
ای معنوی و آموزش کاهش های مقابل مقایس  اثربخشی آموزش مهارتپژوهش    نیمشاب ، هدف ا  قاتیهدم وجود تحق  هلتب   

  است. سوان پژوهش است ک  آیا  بام   زنان مترلا ب  خشار لاون   هامن  مننیو    اضاراس سلامتبر    آگاهیاسرر  مترنی بر ذهن
و   اضاراس سلامتبر    آگاهیای معنوی و آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهنهای مقابل بین میاان اثربخشی آموزش مهارت

 تناوت وجود دارد؟ بام  زنان مترلا ب  خشار لاونهامن  مننی 

 پژوهش . روش2

 گیري. جامعه آماري، نمونه و روش نمونه1-2

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماه  پس  -آزمونآزمایشههی با مری پیشپژوهش حاضههر از نظر هدف کاربردی، از نوع نیم 
زنان مترلا ب  خشهار لاون بام مراجع  کننده ب  بیمارسهران اهتان شههر تهران در خدهل تابسهران سهان   جامع  آماری پژوهشبود.  

زنان گیری غیرتدهادخی دردسهرر  اسهرناده شهد. بدین صهورت ک  از بین  جهت انرخاس ح.م نمون  از روش نمون .  بودند  1403
زنی ک  داوملب حضهور در پژوهش بودند انرخاس شدند.   60، تعداد مترلا ب  خشهار لاون بام مراجع  کننده ب  بیمارسهران اهتان تهران

زنان مترلا ب  های شهرکت دوملتان  در پژوهش در بین  ، خرماین بیمارسهرانشهیوه انرخاس نمون  بدین صهورت بود ک  با مراجع  ب   
آوری، زنان داوملب برای حضهور در پژوهش شهناسهایی شهدند. توزیع و پس از جمعخشهار لاون بام مراجع  کننده ب  این بیمارسهران 

های آزمایش و گواه  ننر ب  صهورت دردسهرر  انرخاس و ب  صهورت تدهادخی سهاده در گروه 60تعداد  این زنان  در گام بعد از بین
آموزش کاهش اسههرر  در گروه آزمایش  زن  20،  ای معنویهای مقابل مهارتآموزش  زن در گروه آزمایش   20جایدهی شههدند )

اسهرناده شهد  G*Powerاخاار جهت مشهخص کردن تعداد ح.م نمون  از نرم(.  هم در گروه گواهزن  20و   آگاهیذهنمترنی بر  
در نظر گرخر  شهده اسهت. اندازه   95/0و سها  اممینان   05/0ننر تعیین شهد. میاان لااا نیا  20ک  تعداد نمون  حاضهر در هر گروه 

ای معنوی و های مقابل مهارتآموزش آزمایش مدالالات درمانی  هایب  دسهت آمد. در گام بعد زنان حاضهر در گروه  99/0اثر نیا 
دریاخت نمودند، در حالیک  زنان حاضهر در ب  شهکل جداگان  در می هشهت هنر    را آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر  

آموزش زن در گروه آزمایش  2گروه گواه این مدالالات در می ان.ام خرایند پژوهش دریاخت نکردند. پس از شههروع مدالال  تعداد  
زن در گروه گواه از ادام   3و   آگاهیذهنزن در گروه آزمایش آموزش کاهش اسهههرر  مترنی بر   2ای معنوی، های مقابل مهارت

ای  های مقابل مهارتآموزش زن در گروه آزمایش    18)زن در پژوهش باهی ماندند   53حضههور در پژوهش اندههراف دادند و تعداد 
ههای ورود به   زن هم در گروه گواه(. ملاک  17و    آگهاهیذهنآموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر زن در گروه آزمهایش   18،  معنوی

، مترلا بودن ب  بیماری خشهار لاون حداهل داشهرن تحدهیلات مقاع راهنمایی، سهان 55تا  30داشهرن سهن بین پژوهش شهامل  
نداشهرن الارلامت  در پژوهش و  تمایل ب  مشهارکت)ماابق تشهخیص پاشهک مرخدهص(، نداشهرن بیماری جسهمی مامن دیگر،  

ابرلا ب  های لاروج از پژوهش نیا شهامل  بود. ملاکنشهده(  پریشهی یا اخسهردگی اسهاسهی درمانپاشهکی شهدید )مانند روانروان
مانند  )پاشهکی  تشهخیص الارلامت روان، های شهدید جسهمی )مانند نارسهایی هلتی پیشهرخر ، سهرمان خعان، یا سهکر  مغای(بیماری

های کاهش اسهرر  در درمانی یا برنام دریاخت همامان سهایر مدالالات روان(،  اسهکیاوخرنی، الارلان دوهاتی، یا سهوءمدهرف مواد
 بود. حاملگیو  پاشکی در مون دوره پژوهشتغییر هابل توج  در داروهای خشار لاون یا روان، مون ماالع 

 هاي سنجش. ابزار2-2

 1(HAQ) پرسشنامه اضطراب سلامت.  1-2-2

  ی شهد ک  بر اسها  آن مدن شهنالار   یمراح  (2002)2سهالکوکیس و وارویکبار توسهط    نیاول یاضهاراس سهلامت برا  پرسهشهنام 
سه  هامل  یپرسهشهنام  دارا نیسهاان اسهت. ا 18مشهرمل بر    این پرسهشهنام شهده اسهت.    نیتدو  یپندارماریو لاودب  یاضهاراس سهلامر

 
1. Health Anxiety Questionnaire 

2. Salkovskis & Warwick 
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  ی کل  یو نگران( 18و   17، 16، 15،  13)سههوامت    2یماریب یامدهایپ  ،(12و  11، 9، 8، 6،  5)سههوامت    1یماریابرلا ب  ب  یهاب  نام
نمره اوهات =   ی، گاه= نمره صهنرهرگا کرتیل  یادرج  4 فیدر م  پرسهشهنام   .اسهت (14و  10، 7، 4، 3،  2، 1)سهوامت   3یسهلامر

ک  اخراد پاسه  دهنده در  یانمره نیو کمرر  نیشهرریب  نیشهود؛ بنابرایم ی( نمره گذار3نمره   = شه یو هم 2نمره   اوهات =  شهرری، ب1
  سهلامت  از اضهاراس  یترپرسهشهنام  نشهان دهنده سها  بام   نیاسهت. نمرات بام در ا 54تا  صهنر نیکنند بیپرسهشهنام  کسهب م  نیا

 ی آلنا بیو ضهر ندب  دسهت آورد  90/0پرسهشهنام  را   نیبازآزمون ا  -آزمون   روایی  (2002)  سهالکوکیس و وارویک  در اخراد اسهت.
 یباروها ا  یاز پرسهشهنام  مق ییسهن.ش روا یپژوهشهگران برا  نیگاارش کردند. ا  82/0تا  70/0پرسهشهنام  را از  نیکرونتاخ ا

 ب یضهر  (2007)  4مورو    رایآبرامووب  دسهت آوردند و   63/0را   یپرسهشهنام  اضهاراس سهلامر  یی( اسهرناده کردند. رواAS)  یماریب
هرار گرخت. در   یبررسه   مورد  (1396)ی و همکاران  نرگسه و در پژوهش    رانیپرسهشهنام  در ا  نیمحاسهت  کردند. ا  94/0آن را   ییروا

هابل   ییایاز پا  یحاک جینراک    ب  دسههت آمد  75/0پرسههشههنام  برابر با  یکرونتاخ برا  یب  روش آلنا پایایی  یها بررسهه پژوهش آن
اسهرناده هرار گرخت ک    پرسهشهنام  مورد  نیا  ییروا یبررسه  یبرا  یدییتا یهامل لیتحل نیپرسهشهنام  اسهت. همچن  نیا یهتون برا

 74/0روایی پرسهشهنام  بود. پایایی این پرسهشهنام  در پژوهش حاضهر با اسهرناده از ضهریب آلنای کرونتاخ  دیتائنشهان دهنده  جینرا
 محاست  شد.

 5( PNAQي )عواطف منف. پرسشنامه 2-2-2

( ب  منظور ارزیابی هامن  مننی سالار  شده است. این پرسشنام  دارای 1989)  6واتسون و همکاران توسط    مننیهوامف  پرسشنام   
  50تا    10حداهل و حداکثر نمرات بین  .  شودیم  یگذارنمره( ب  شیوه لیکرتی  5-1ای )درج   5سئوان است ک  بر اسا  میف    10

را    پرسشنام    نیا  پایایی  ( 2008)  7کاخیرسیو  و زامپراکیساست. کسب نمرات بامتر نشان دهنده وجود هامن  مننی بیشرر است.  
( پایایی 2024)  8الکوایلی و همکاران گاارش کردند. همچنین    89/0و میاان روایی سازه را    87/0  کرونتاخ  یآلنا  روش   با اسرناده 

 0/ 88پایایی این پرسشنام  را بر اسا  ضریب آلنای کرونتاخ    (1392یی و همکاران )زکیگاارش کردند.    85/0این پرسشنام  را  
پایایی این پرسشنام  در پژوهش حاضر با اسرناده از ضریب ( ارزیابی کردند.  89/0گاارش کردند و روایی محروایی آن را مالوس )

 محاست  شد.  85/0آلنای کرونتاخ 

 . روند اجراي پژوهش 3-2

ان.ام شهد. سهپس با مراجع  ب  این بیماران، زنان   بیمارسهران اهتان تهرانهای مزم با مسهئومن  جهت ان.ام پژوهش ابردا هماهنگی
سپس با رضایت کرتی از جهت شرکت در پژوهش مورد شناسایی هرار گرخرند.  مترلا ب  خشهار لاون مراجع  کننده ب  این بیمارسهران  

زن  20، ای معنویهای مقابل مهارتآموزش زن در گروه آزمایش  20)های آزمایش و گواه  ها در گروهزنان و گمارش تدهادخی آن
در های پژوهش اجرا شهد. ، پرسهشهنام (هم در گروه گواهزن   20و  آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر  در گروه آزمایش 

ای( و آموزش کاهش اسرر  دهیق  90جلس    8ای معنوی )های مقابل مهارتآموزش  های آزمایش مدالالات نهایت، بر روی گروه
ب  شهکل جداگان  در می هشهت هنر  ان.ام شهد، در حالی ک  زنان حاضهر در گروه   ای( رادهیق  90جلسه    8) آگاهیذهنمترنی بر  

ای دو مهاهه ، مرحله  پیگیری آزمون و پس از دورهگواه این مهدالالات درمهانی را دریهاخهت نکردنهد. پس از اتمهام جلسهههات مرحله  پس
در گروه آزمایش آموزش زن  2ای معنوی، های مقابل مهارتآموزش در گروه آزمایش زن  2پس از شهروع مدالال  تعداد اجرا شهد. 

در پژوهش زن  53در گروه گواه از ادام  حضههور در پژوهش اندههراف دادند و تعداد زن  3و  آگاهیذهنکاهش اسههرر  مترنی بر 

 
1. getting sick 

2. consequences of the disease 

3. general health concerns 

4. Abramowitz & Moore 

5. Negative Affect Questionnaire 

6. Watson et al. 

7. Kafetsios & Zampetakis 

8. Alqhaiwi et al. 
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آموزش کاهش اسرر  مترنی در گروه آزمایش  زن   18،  ای معنویهای مقابل مهارتآموزش  زن در گروه آزمایش   18)باهی ماندند  
 - کاباتاز پروتکل  آگاهیذهنآموزش کاهش اسهههرر  مترنی بر  ای  جلسهههات مدالال هم در گروه گواه(.  زن  17و   آگاهیذهنبر  
ای  جلسهات مدالال شهده اسهت. همچنین   توسهط پژوهشهگر با توج  ب  مرغیرهای پژوهش تغییر و مراحی شهدهاسهت ک    (2003) 1زین

توسهههط پژوهشهههگر بها توجه  به  مرغیرههای بود که    (1399لله لو و همکهاران )پیریاز پروتکهل   ای معنویههای مقهابله مههارتآموزش 
آموزش  ای معنوی وهای مقابل مهارتآموزش   شهده اسهت. جهت بررسهی روایی محروایی مدالالات پژوهش تغییر و مراحی شهده

این  توسهط پژوهشهگر با توج  ب  مرغیرهای پژوهش تغییراتی صهورت داده شهده،  ، پس از آنک  آگاهیذهنکاهش اسهرر  مترنی بر  
شهناسهی سهلامت ارائ  از آنان درلاواسهت شهد تا ضهمن ماالع  مدالالات، راجع ب  سهالارار،  مرخدهص حوزه روان 15مدالالات ب   

آموزشهی تدوین شهده در الاریار هر یک از  هایخرایند و محروای هر یک از جلسهات در هالب پرسهشهنام  نظرسهن.ی ک  همراه بسهر 
مرخدهدهان هرار گرخر  بود، ااهارنظر نمایند. هلاوه بر این در این مرحل  یک خرم ااهارنظر بازپاسه  ب  منظور ارائ  پیشهنهادات و 

 ای معنوی و های مقابل مهارتآموزش مدالالات  نظرات اصهلاحی هر یک از مرخدهدهان در جهت ارتقاء محروا، سهالارار و خرایند  
مرخدهص بررسهی و نظرات   15ها هرار گرخت. سهپس نظرات تخدهدهی  در الاریار آن آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر  

اهمان شهد. در  آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر   ای معنوی وهای مقابل مهارتآموزش مدالالات  ها درباره  اصهلاحی آن
مرخدهص   15م.دداً ب   آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر  ای معنوی وهای مقابل مهارتآموزش مدالالات  گام پایانی 

ذکر شهده همراه با خرم نظرسهن.ی نهایی ارائ  شهده و نسهتت ب  محاسهت  ضهریب تواخق مرخدهدهان درباره خرایند، سهالارار و محروای 
در این مرحله  جههت اهدام گردید.  آگاهیذهنآموزش کاهش اسهههرر  مترنی بر  ای معنوی وهای مقهابله مههارتآموزش مدالالات  

( و CVR) 2ضهریب نسهتی روایی محرواییاز ،  مدالالات حاضهرها درباره  سهن.ش روایی محروایی با اسهرناده از ضهریب تواخق ارزیاس

ضههریب ای معنوی با اسههرناده از های مقابل مهارتآموزش  روایی محروایی   اسههرناده شههد. میاان (CVI) 3شههالاص روایی محروایی
آموزش محاسهت  شهد. همچنین میاان روایی محروایی   893/0و   786/0شهالاص روایی محروایی ب  ترتیب نسهتی روایی محروایی و 

و   746/0شهالاص روایی محروایی ب  ترتیب  ضهریب نسهتی روایی محروایی و با اسهرناده از  آگاهیذهنکاهش اسهرر  مترنی بر  
ای  های مقابل مهارتآموزش بر این اسهها  نظر اسههاتید مرخدههص متنی بر ارزیابی کلی درباره مدالالات    محاسههت  شههد.  884/0

مثتت بوده و این مدالالات ب  شهکل کلی از نظر مرخدهدهان دارای روایی  آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر  معنوی و
و میاان    49/0ارزیاس بامتر از  15مالوس با در نظر گرخرن تعداد  CVRمحروایی مناسههب اسههت. مزم ب  ذکر اسههت ک  میاان  

CVI  است  70/0مالوس برای این تعداد ارزیاس بامتر از. 

 ( 1399لله و همکاران، پیریاي معنوي )با اقتباس از هاي مقابلهمهارتآموزش : خلاصه جلسات 1جدول 
تغییر مورد انرظار در   محروا هدف  جلسات

 جلس  
 تکلیف 

آشنایی با اهضا،  اون
آزمون و  اجرای پیش

 معرخی درمان

  لاون، اضاراس سلامری، هامن  مننی و  معرخی دهیق و هلمی خشارآشنایی با اهضا، 
  آزمون، آموزش پیش اجرای و ارتتاط برهراری از کینیت زندگی، پس  تتعیت درمانی، 

 معنوی.   ایهای مقابل از مهارت  اسرناده  لاوم  و  سازیارتتاط، تعریف و منهوم  برهراری

ماالع  در حیا  نقش خشار   آشنایی با درمان
های  لاون در ای.اد آسیب
 روانی و هی.انی 

های  نقش مهارت دوم
ای معنوی در مقابل 

   هاکاهش آسیب

آموزش و  اهمیت  نمودن  مقابل مهارت  روشن  اضاراس  های  زمین   در  معنوی  ای 
 و  هدف  تعیین  و  زندگی  ب   معنابخشی  و ارائ   و لالق مثتت و مننی  هامن   سلامت، 

 زندگی.   در مرعالی اهداف تأثیر

تنکر نستت ب  نقش  
های  موثر مهارت

 ای معنویمقابل 

یادداشت کردن پنج زمین  
های  خردی ک  مهارت

تواند بر ای معنوی میمقابل 
 آن موثر باشد.

ذکر،    مراتب   ذکر، شرایط و  زمان  و  آن، اهمیت مکان  ذکر، روش بیان  انواع  آموزش بکارگیری ذکر   سوم
 ذکر و اثر بیان ذکر در کاهش ضربان هلب و آرام سازی اخراد.  موانع و آثار ذکر

کاهش ضربان هلب و  
 سازی آرام

تمرین ذکر و توج  ب   
 آرامش روانی حاصل از آن 

های  نقش مهارت چهارم 
معنوی در  ایمقابل 

 ای.اد معنا 

مهارت  رابا  با  اضاراس  و  مقابل هامن   ارائ   ایهای  و    مقابل    موضوع  معنوی 
معنوی.    ایمورد مقابل   در  بحث   و  مشکلات  و  مسائل  با  مدارمسئل   و  مدار هی.ان

جویی  معنایابی و پی
 معنا در زندگی 

مشخص کردن معناهای 
 زندگی لاود 

 
1. Kabat-Zinn 

2. content validity ratio 

3. content validity index 



 9           مریم زمردی و دیگران /ای معنوی و...های مقابلهآموزش مهارت  ياثربخشمقایسه 

 

تغییر مورد انرظار در   محروا هدف  جلسات
 جلس  

 تکلیف 

جویی معنا، سازماندهای زندگی شخدی حون معنای مهم آموزش معنا در زندگی، پی
 در زندگی 

آموزش حل مسال  ب    پن.م
 مدار شیوه مسال 

معنوی و  رویکرد با  مقابل  حل مسئل  و  اهمیت   و مقابل  حل مسئل  و  خرایند آموزش
زمین   با  مرتتط  راهکارهای  و  لادا  ب   ایمان  و  توکل  مورد  در  گنرگو ی حل  آن در 

ریای بر اسا  مهارت  مشکلات، اضاراس، لالق مننی و لاشم و پرلااشگری، برنام 
 ای مسئل  مدار در جهت تتعیت از درمان و مدرف دارو و ورزش.مقابل 

حل   بکارگیری روش
 مدار در زندگی مسال 

تمرین اجرایی کردن روش 
 حل مسال  در زندگی 

بیان  خواید   و  آثار  بیان  و  بخشش  موضوع  ارائ  تمرکا بر بخشش  ششم  و  تحلیل سخری  خلسن   آن  ها، 
دهندهسخری کاهش  نکات  و  درمان  از  تتعیت  ب   توصی   و  بام  خشارلاون  ی های 

معنوی، تأثیر بخشش در کاهش اضاراس و    رویکرد  با  مسئل   حل  ارائ   و  خشارلاون
 لاشم و لالق مننی

کاهش اضاراس و 
لاشم با اسرناده از  

 بخشش

مشخص کردن پنج زمین  
برانگیا و  اضاراس و لاشم

کاهش هلایم آن با  
 بکارگیری بخشش 

بکارگیری   هنرم 
 شکرگذاری 

 ها وآن، مراحل آن  خواید   و  آثار  بیان  و  شکر  منهوم  مورد  در  گنرگو  تعریف  آموزش
بین خردی، توج  ب  خواید خردی شکرگذار بودن در زندگی،   روابط  ترمیم  ها درنقش آن 

 توج  ب  کینیت زندگی بر اسا  بخشش و شکرگذاری در زندگی اخراد 

تاثیرپذیری و 
بکارگیری شکرگذاری  
 ب  هنوان روشی موثر 

یادداشت کردن ده هاملی  
ک  میق شکرگذاری در  

 زندگی هسرند. 

جلسات، پاسخگویی ب  ساامت    هم   پایانی مرور  جلس   و  جلسات  تمام  بندیجمع بندی و الاررامجمع هشرم 
 های جلسات و اجرای پس آزمون کنندگان، توصی  ب  اسرمرار آموزششرکت

ها در  بکارگیری آمولار 
 زندگی روزمره 

- 

 
 ( 2003زین،  -کابات )با اقتباس از  آگاهيکاهش استرس مبتني بر ذهن: خلاصه جلسات  آموزش 2جدول 

تغییر مورد انرظار در   لالاص  اهدامات ان.ام شده هدف  جلسه 
 جلس  

 تکلیف 

آشنایی با اهضا،  اون
آزمون و  اجرای پیش

 معرخی درمان

مروری بر منهوم خشهار لاون و توضهیحات آن از دیدگاه پاشهکی.  آشهنایی با اهضها،  
بررسهههی اهمیهت لاودمهدیریری و لاودتنظیمی در کنررن خشهههار لاون. آشهههنهایی بها 

ویژه آگاهی و مدیریشهن. توضهیحات در مورد اسهرر ، اضهاراس و انواع آن، ب ذهن
سهازی تننسهی برای اضهاراس مرتتط با سهلامت. در انرها، آموزش یک تکنیک آرام

 .کاهش اسرر 

ماالع  در حیا  نقش خشار   آشنایی با درمان
های  لاون در ای.اد آسیب
 روانی و هی.انی 

آموزش تأثیر  دوم
رخرارهای مثتت و  
 مننی بر خشار لاون 

وهده و بررسهی تأثیر آن کنندگان ب  ت.رب  لاوردن آگاهان  یک میانتشهویق شهرکت
های جسهمانی. تأکید بر آگاهی از تأثیر وهایع لاوشهایند بر اخکار، احسهاسهات، و واکنش

های مرتتط با سهلامری( بر اخاایش خشهار لاون. و نالاوشهایند )مانند اسهرر  و نگرانی

 .سازی پایان یاختجلس  با اجرای تمرین آرام

آگاهان  و  لاوردن ذهن
دهی رخرارهای  شکل

 مثتت 

تمرین لاوردن آگاهان  در  
 منان 

شناسایی رویدادهای  سوم
 زااسرر 

برداری از رویدادهای نالاوشهایندی ک  ممکن اسهت ب  اخاایش  شهناسهایی و خهرسهت
خشهههار لاون من.ر شهههونهد. بررسهههی لالق و ههامنه  مننی و تهأثیر آن بر زنهدگی  

پذیری،  های جسههمانی و آموزش تمرینات انعاافکنندگان. ارزیابی خعالیتشههرکت

 .سازی ب  پایان رسیدهدرتی و هوازی. جلس  با تمرین آرام

شنالاری منابع اسرر  
 در زندگی 

منتع   5یادداشت کردن  
 اصلی اسرر  در زندگی 

خعالیت بدنی   چهارم
 آگاهان  ذهن

روی روزان . اخاایش آگاهی ذهنی  های بدنی هوازی مانند پیادهتأکید بر نقش خعالیت
ههای مثتهت و مننی جسهههمهانی، احسهههاسهههی و خکری مرتتط بها نسهههتهت به  ت.ربه 

های جسهمانی. تعریف یک هدف مرتتط با رژیم غذایی یا خعالیت بدنی برای خعالیت
سهازی ب  پایان گیری آن. جلسه  با اجرای تمرین آرامهنر  آینده و تعیین روش اندازه

 .رسید

ان.ام رخرارهای 
 آگاهان  ذهن

تمرین رخرارهای جسمی ب  
آگاهان  صورت ذهن  

اخاایش تتعیت   پن.م
 دارویی و درمانی 

شهده را در گروه ب  اشهرراک گذاشهرند.  کنندگان ت.ربیات لاود از تکالیف تعیینشهرکت
ای  ها. ارائ  برگ ها و اسرناده صحی  از آنبحث درباره داروهای خشار لاون، انواع آن

حاوی املاهات دارویی جهت اخاایش آگاهی و پایتندی ب  درمان. تعیین یک هدف  

 .سازیمرتتط با داروها برای هنر  آینده. پایان جلس  با تمرین آرام

اخاایش رخرارهای  
 پیگیران  درمانی 

چک کردن تتعیت از دمرنا  
 و اصلای روند ناهص آن

جلب حمایت   ششم 
 اجرماهی و لاانوادگی 

هها. بحهث دربهاره نقش گهذاری ت.ربیهات مرتتط بها مدهههرف دارو و تهأثیر آناشهههرراک
و لاهانوادگی در کنررن خشهههار لاون. تعیین یهک ههدف ههابهل   حمهایهت اجرمهاهی 

گیری برای هنره  آینهده در زمینه  رژیم غهذایی، خعهالیهت بهدنی، مدهههرف دارو و انهدازه

 .سازی پایان یاختحمایت اجرماهی. جلس  با تمرین آرام

برلاورداری از حمایت 
 اهضای لاانواده 

تتادن نظر و گنرگو در  
کانون لاانواده در جهت  
 جلب حمایت اجرماهی 
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تغییر مورد انرظار در   لالاص  اهدامات ان.ام شده هدف  جلسه 
 جلس  

 تکلیف 

تاکید بر لاودمراهتری   هنرم
 و لاودشنقری 

کنندگان در مورد رژیم غذایی، خعالیت بدنی، مدهرف دارو و تتادن ت.ربیات شهرکت
حمایت اجرماهی. گنرگو درباره کینیت زندگی بیماران و اهمیت آن. آموزش مراهتت  
از لاود، شهههنقهت و مهربهانی به  لاود. تهأکیهد بر اسهههرنهاده از این رویکرد برای ان.هام  

های جسهمانی بیشهرر. پایان جلسه   رخرارهای مثتت مانند مدهرف دارو یا ان.ام خعالیت

 .سازیبا تمرین آرام

لاودمراهتری و  
لاودشنقری بیشرر  
 نستت ب  لاود 

ده رخرار لاودمراهتری و  
لاودشنقری را در منان 

 تمرین نمایند. 

هایی برای سهازی مشهکلات و پاسه  ب  ابهامات. ارائ  توصهی ها، شهنافمرور آموزش بندی و الاررامجمع هشرم
آگاهی در لاوردن و ورزش، مدیریت اخکار و احساسات،  های بدنی، ذهنبهتود خعالیت

و پهایتنهدی به  درمهان. تهأکیهد بر شهههنقهت و مهربهانی بها لاود. جلسههه  بها اجرای نههایی 
 سازی ب  پایان رسیدتمرین آرام

ها در  بکارگیری آمولار 
 زندگی روزمره 

- 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2
 ،ینیاسهرناده شهده اسهت. در سها  آمار توصه  یو اسهرنتام ینیها از دو سها  آمار توصه داده لیو تحل  یت.ا یبرا  قیتحق  نیدر ا
 ن ی)حد به رهایمرغ عینرمان بودن توز یبررسهه  یبرا 1شههاپیرو ویلک  از آزمون  یو در سهها  آمار اسههرنتام اریو انحراف مع  نیانگیم
  آزموناز   قیهای تحقداده  یتکرو   یخرضهه   بررسههی ی( بران یها )بهانسیوار  یبرابر  یبررسهه  یبرا  2نی(، آزمون لو05/0از   شههرریب

 5و آزمون تعقیتی بوننرونی  4گیری مکرربا اندازه انسیوار لیتحلها از برای آزمون خرضهههی ( و 05/0از   شهههرریب  ن ی)حد به 3موچلی

 هرار گرخت. لیو تحل  یمورد ت.ا SPSS-23 یاز نرم اخاار آمار گیریبهرهبا  یآمار جیاسرناده شد. نرا

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي 1-3

ای  های مقابل آموزش مهارتدر گروه آزمایش  زنان مترلا ب  خشههار لاون بام شههنالاری نشههان داد میانگین سههن  های جمعیتیاخر 
سههان بوده اسههت.    32/41و در گروه گواه    11/44آگاهی ، در گروه آزمایش آموزش کاهش اسههرر  مترنی بر ذهن54/42 معنوی

گواه تناوت معناداری وجود نداشر  و نیاز ب  تنکیک آزمایش و   هاینرایج تحلیل واریانس بیانگر آن بود ک  بین میانگین سنی گروه
ای های مقابل در گروه آزمایش آموزش مهارتشههود. هلاوه بر این نرایج نشههان داد ک  اثر آن در پژوهش حاضههر احسهها  نمی

 4دارای سها  تحدهیلات لیسهانس و  درصهد( 50ننر )معادن  9دارای سها  تحدهیلات دیپلم،   درصهد(  78/27ننر )معادن  5معنوی، 
درصهد( دارای سها  تحدهیلات کارشهناسهی ارشهد بودند. در گروه آزمایش آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر    22/22ننر )معادن 

دارای سها  تحدهیلات   درصهد(  89/37ننر )معادن   7دارای سها  تحدهیلات دیپلم،   درصهد(  22/22ننر )معادن  4آگاهی ذهن
  41/29ننر )معادن  5در گروه گواه نیا   درصهد( دارای سها  تحدهیلات کارشهناسهی ارشهد بودند.  89/38ننر )معادن   7لیسهانس و 

درصد(   53/23ننر )معادن  4دارای سا  تحدیلات لیسانس و  درصد(  06/47ننر )معادن  8دارای سا  تحدیلات دیپلم،   درصد(
زنان خراوانی سها  تحدهیلات  نرایج تحلیل لای دو بیانگر آن بود ک  بین سها  دارای سها  تحدهیلات کارشهناسهی ارشهد بودند.  

گواه تناوت معناداری وجود نداشههر  و نیاز ب  تنکیک اثر آن در پژوهش آزمایش و  هایگروهحاضههر در  مترلا ب  خشههار لاون بام 
 شود.حاضر احسا  نمی

 هاي توصیفي. شاخص2-3
در جدون   های آزمایش و گواهدر گروه بام  زنان مترلا ب  خشهار لاون هامن  مننیو   اضهاراس سهلامتمیانگین و انحراف اسهراندارد  

 ارائ  شده است. 3

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Variance with repeated measures analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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 متغیرهاي پژوهش : میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مرحل  پیگیری  آزمون مرحل  پس آزمون مرحل  پیش ها گروه مرغیر 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

 
 اضاراس سلامت 

 58/4 11/29 19/5 16/28 22/6 94/35 گروه مقابل 

 84/6 83/30 41/5 61/29 16/6 27/37 آگاهی ذهنگروه 

 30/4 64/37 43/4 70/37 47/5 47/37 گروه گواه 

 
 یماریابرلا ب  ب

 21/2 72/9 33/2 05/9 72/2 83/11 گروه مقابل 

 30/2 33/10 64/2 94/9 38/2 55/12 آگاهی ذهنگروه 

 77/2 52/12 79/2 29/12 80/2 47/12 گروه گواه 

 
 یماریب یامدهایپ

 36/1 88/7 53/1 66/7 46/2 83/9 گروه مقابل 

 20/1 16/8 29/1 83/7 36/2 11/10 آگاهی ذهنگروه 

 73/2 41/10 80/2 41/10 61/2 12/10 گروه گواه 

  یکل ینگران
 یسلامر

 85/2 50/11 06/2 44/11 40/2 27/14 گروه مقابل 

 45/2 33/12 72/2 83/11 68/2 61/14 آگاهی ذهنگروه 

 10/2 70/14 54/2 15 41/2 88/14 گروه گواه 

 
 هامن  مننی 

 53/8 27/24 72/8 61/23 01/7 22/30 گروه مقابل 

 54/7 94/24 02/8 77/23 77/5 16/31 آگاهی ذهنگروه 

 94/7 94/31 89/7 58/32 67/7 35/31 گروه گواه 

ای معنوی و آموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر  ههای مقهابله حهاکی از آن اسهههت که  آموزش مههارت  3نرهایج ارائه  شهههده در جهدون  
و   یسلامر یکل ینگران  ی،ماریب یامدهایپ  ،یماریابرلا ب  باضاراس سلامت،  آگاهی توانسر  من.ر ب  تغییر در میانگین نمرات ذهن

آزمون و پیگیری شهود، اما معناداری این تغییرات و همچنین تناوت میاان زنان مترلا ب  خشهار لاون بام در مراحل پس هامن  مننی
بایسههت توسههط آگاهی(، میای معنوی و آموزش کاهش اسههرر  مترنی بر ذهنهای مقابل تاثیر این دو مدالال  )آموزش مهارت

ای معنوی و های مقابل های اسهرنتامی مورد بررسهی هرار گیرد. جهت تاثیر نیا ب  این صهورت بوده اسهت ک  آموزش مهارتآزمون
  ی، ماریب یامدهایپ  ،یماریابرلا ب  باضهاراس سهلامت،  آگاهی توانسهر  بودند من.ر ب  کاهش آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر ذهن

 آزمون و پیگیری شوند.زنان مترلا ب  خشار لاون بام در مراحل پس و هامن  مننی  یسلامر یکل ینگران

 هاي آزمون پارامتریک. بررسي پیش فرض3-3
های پارامرریک مورد سهن.ش هرار گرخت. بر همین اسها  نرایج های آزمونخرضآمیخر ، پیش هتل از ارائ  نرایج تحلیل واریانس

(،  F=11/0؛  P=20/0)  اضهاراس سهلامتها در ای دادهخرض نرمان بودن توزیع نمون آزمون شهاپیرو ویلک بیانگر آن بود ک  پیش

( و F=13/0؛  P=20/0)، نگرانی کلی درباره سهلامری  (F=11/0؛  P=20/0)، پیامدهای بیماری  (F=12/0؛  P=20/0)ابرلا ب  بیماری  

خرض همگنی واریانس نیا توسههط آزمون لوین مورد سههن.ش هرار ( برهرار اسههت. همچنین پیشF=13/0؛  P=20/0) هامن  مننی

ابرلا ب   (،  F=26/0؛  P=40/0ها در اضههاراس سههلامت )خرض همگنی واریانسداد پیشگرخت ک  یاخر  مربوط ب  آن نشههان می

( و هامن  F=48/0؛  P=24/0)  ، نگرانی کلی درباره سهلامری(F=29/0؛  P=33/0)، پیامدهای بیماری  (F=30/0؛  P=34/0)بیماری  

 ( رهایت شده است.  F=44/0؛  P=32/0) مننی

 : جدون موچلی متنی بر بررسی پیش خرض کرویت مرغیرها 4جدون 

کرویت   مرغیر 
 موچلی 

 df   sig دوکای

 42/0 2 74/0 93/0 اضاراس سلامت 

 32/0 2 81/0 91/0  ابرلا ب  بیماری 

 16/0 2 26/1 89/0  پیامدهای بیماری 

 51/0 2 69/0 94/0    نگرانی کلی درباره سلامری

 19/0 2 77/0 92/0 هامن  مننی 
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 Mauchlys=93/0؛  P=42/0ها در اضاراس سلامت )خرض کرویت دادهبیانگر آن بود ک  پیش  4نرایج آزمون موچلی در جدون  

W  ،)  ابرلا به  بیمهاری  (32/0=P  91/0؛=Mauchlys W)  پیهامهدههای بیمهاری ،  (16/0=P  89/0؛=Mauchlys W) نگرانی ،

( رهایت شههده Mauchlys W =92/0؛  P=19/0) ( و هامن  مننیMauchlys W=94/0؛  P=51/0)   کلی درباره سههلامری
 است.

 ها. آزمون فرضیه3-3

، ابتلا به بیماري، پیامدهاي  اضطراب سلامت: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي براي متغیرهاي 5جدول 

   عاطفه منفيبیماري، نگراني کلي درباره سلامتي و 

م.موع    مرغیر 
 م.ذورات 

درج   
 آزادی 

میانگین 
 م.ذورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 
 آزمون 

 
اضاراس  
 سلامت

 1 66/0 0/ 0001 53/98 57/399 2 14/799 زمان

 1 46/0 0/ 0001 51/24 79/609 2 57/1219 هضویت گروهی 

 1 51/0 0/ 0001 40/26 06/107 4 26/428 تعامل زمان و گروه 

     05/4 100 52/405 لااا

 
ابرلا ب  

 یماریب

 1 55/0 0/ 0001 15/62 93/49 2 86/99 زمان

 1 42/0 0/ 0001 19/20 15/67 2 31/134 هضویت گروهی 

 1 36/0 0/ 0001 73/13 03/11 4 15/44 تعامل زمان و گروه 

     80/0 100 34/80 لااا

 
 یامدهایپ
 یماریب

 1 52/0 0/ 0001 58/54 87/29 2 74/59 زمان

 1 41/0 0/ 0001 39/19 64/52 2 29/105 هضویت گروهی 

 1 45/0 0/ 0001 11/20 11 4 03/44 تعامل زمان و گروه 

     54/0 100 72/54 لااا

 
  یکل ینگران

 یسلامر

 1 58/0 0/ 0001 61/69 51/56 2 02/113 زمان

 1 36/0 0/ 0001 26/14 16/87 2 32/174 هضویت گروهی 

 1 42/0 0/ 0001 48/17 19/14 4 78/56 تعامل زمان و گروه 

     81/0 100 18/81 لااا

 
   هامن  مننی

 1 56/0 0/ 0001 41/66 66/292 2 33/585 زمان

 1 44/0 0/ 0001 33/30 25/553 2 51/1106 هضویت گروهی 

 1 49/0 0/ 0001 84/24 14/111 4 57/444 تعامل زمان و گروه 

     47/4 100 39/447 لااا

آزمون و پیگیری( توانسهههر  اثر پس -آزمونبیانگر آن بود ک  هامل زمان یا مراحل ارزیابی )پیش 5نرایج حاصهههل جدون شهههماره 
زنان مترلا ب    هامن  مننی، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سهلامری و اضهاراس سهلامتمعناداری بر نمرات 

، ابرلا ب   اضههاراس سههلامتهای نمرات درصههد از تناوت در واریانس 56و   58، 52،  55، 66ب  ترتیب   داشههر  و بام  خشههار لاون
کند. هلاوه بر این، هامل هضهویت را تتیین می این بیماران هامن  مننیبیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سهلامری و 

یها نوع درمهان دریهاخری هم بر  آگهاهی(  ای معنوی و آموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر ذهنههای مقهابله آموزش مههارت)گروهی  
 بام زنان مترلا ب  خشههار لاون هامن  مننی، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سههلامری و اضههاراس سههلامت

کند. از مرخی نرایج نشهان  را تتیین می  این مرغیرهادرصهد از تناوت در نمرات  44و   36، 41،  42، 46تاثیر معنادار داشهر  و ب  ترتیب  
در مراحهل آگهاهی(  ای معنوی و آموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر ذهنههای مقهابله آموزش مههارت)داد که  نوع درمهان دریهاخری  

زنان مترلا   هامن  مننی، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سلامری و اضاراس سلامتمخرلف ارزیابی هم بر 
کند.  را تتیین می این مرغیرهادرصهد از تناوت در نمرات  49و  44،  45، 36،  51تاثیر معنادار داشهر  و ب  ترتیب  بام  ب  خشهار لاون

نشهانگر آن بود ک  دهت آماری و کاخی بودن ح.م نمون  در این    درصهدی 100جهت بررسهی کنایت ح.م نمون  نیا توان آماری 
، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای اضهاراس سهلامتمقایسه  زوجی میانگین نمرات  6حان در ادام  در جدون پژوهش و نرایج وجود دارد. 
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شهرکت کنندگان بر حسهب مرحل  ارزیابی با اسهرناده از آزمون تعقیتی بوننرونی  هامن  مننیبیماری، نگرانی کلی درباره سهلامری و 
 شود.ارائ  می

 با استفاده از آزمون تعقیبي بونفروني مقایسه زوجي میانگین متغیرهاي وابسته بر حسب مرحله ارزیابي: 6جدول 

 معناداری  لااای انحراف معیار  ها تناوت میانگین مرحل  مورد مقایس  )میانگین(  مرحل  متنا )میانگین(  مرغیر 

اضاراس  
 سلامت

 آزمون پیش

 001/0 49/0 07/5 آزمون پس

 001/0 41/0 36/4 پیگیری 

 آزمون پس

 001/0 49/0 - 07/5 آزمون پیش

 11/0 21/0 - 70/0 پیگیری 

ابرلا ب  
 بیماری

 آزمون پیش

 001/0 22/0 85/1 آزمون پس

 10/0 17/0 42/1 پیگیری 

 آزمون پس

 001/0 22/0 85/1 آزمون پیش

 19/0 11/0 - 43/0 پیگیری 

 
پیامدهای 
 بیماری

 آزمون پیش

 001/0 17/0 38/1 آزمون پس

 001/0 15/0 19/1 پیگیری 

 آزمون پس

 001/0 17/0 - 38/1 آزمون پیش

 27/0 10/0 - 18/0 پیگیری 

نگرانی  
کلی درباره  
 سلامری

 آزمون پیش

 001/0 20/0 83/1 آزمون پس

 001/0 19/0 74/1 پیگیری 

 آزمون پس

 001/0 20/0 - 83/1 آزمون پیش

 54/0 11/0 - 08/0 پیگیری 

 
هامن   
 مننی 

 آزمون پیش

 001/0 52/0 25/4 آزمون پس

 001/0 47/0 86/3 پیگیری 

 آزمون پس

 001/0 52/0 - 25/4 آزمون پیش

 22/0 13/0 - 39/0 پیگیری 

اضهههاراس آزمون و پیگیری در مرغیرهای آزمون با پسدهد، بین میهانگین نمرات مرحل  پیشنشهههان می 6همهانگون  نرهایج جدون  
تنهاوت معنهادار وجود دارد. این بهدان   ههامنه  مننی، ابرلا به  بیمهاری، پیهامهدههای بیمهاری، نگرانی کلی دربهاره سهههلامری و  سهههلامهت
ب  شکل معناداری نمرات  توانسر   آگاهیآموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهن ای معنوی وهای مقابل آموزش مهارت معناست ک 

 هامن  مننی ، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سهلامری و  اضهاراس سهلامتمرغیرهای  آزمون و پیگیری پس
آزمون و یهاخره  دیگر این جهدون نشهههان داد که  بین میهانگین نمرات مرحله  پسآزمون دچهار تغییر نمهاینهد.  را نسهههتهت به  مرحله  پیش

، ابرلا ب   اضهههاراس سهههلامتتوان این چنین تتیین نمود ک  نمرات مرغیرهای  پیگیری تنهاوت معنهادار وجود ندارد. این یاخره  را می
آزمون دچار ک  در مرحل  پس  زنان مترلا ب  خشهار لاون بام   هامن  مننیبیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سهلامری و 

توان بیان نمود آموزش بندی میکاهش معنادار شهده بود، توانسهر  این تغییر را در مون دوره پیگیری نیا حنظ نماید. در یک جمع
من.ر به  کهاهش معنهادار میهانگین نمرات   آگهاهی توانسهههره آموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر ذهنای معنوی و  ههای مقهابله مههارت

زنان مترلا ب  خشهار  هامن  مننی، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سهلامری و اضهاراس سهلامتمرغیرهای 
مقایسهه    7در ادام  در جدون  آزمون شههده و این اثر در مرحل  پیگیری نیا ثتات لاود را حنظ نموده اسههت.  در مرحل  پس لاون بام 

ها آزمودنی هامن  مننی، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سلامری و اضهاراس سلامتزوجی میانگین نمرات 
  شده است.ارائ   خرونیهای پژوهش با اسرناده از آزمون تعقیتی بونبر حسب گروه

اي معنوي و آموزش کاهش استرس هاي مقابلههاي آزمایش )آموزش مهارتجهت مقایسه اثر گروه هاي دو به دو : بررسي تفاوت7جدول 

 آگاهي( با استفاده از آزمون تعقیبي بونفروني مبتني بر ذهن
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 معناداری لااای انحراف معیار  ها تناوت میانگین  متنا )میانگین(  گروه مرغیر 

 
اضاراس  
 سلامت

 های  آموزش مهارتگروه 
 ای معنوی مقابل 

 31/0 96/0 - 50/1 آگاهی آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهنگروه 

 001/0 97/0 - 53/6 گروه گواه  

 آموزش کاهش اسرر   گروه 
 آگاهی مترنی بر ذهن

 01/0 96/0 50/1 ای معنوی های مقابل آموزش مهارتگروه 

 001/0 97/0 - 03/5 گروه گواه 

 
ابرلا ب  

 یماریب

 های  آموزش مهارتگروه 
 ای معنوی مقابل 

 54/0 63/0 - 74/0 آگاهی آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهنگروه 

 003/0 64/0 - 23/2 گروه گواه  

 آموزش کاهش اسرر   گروه 
 آگاهی مترنی بر ذهن

 54/0 63/0 74/0 ای معنوی های مقابل آموزش مهارتگروه 

 01/0 64/0 - 48/1 گروه گواه 

 
 یامدهایپ
 یماریب

 های  آموزش مهارتگروه 
 ای معنوی مقابل 

 69/0 45/0 - 24/0 آگاهی آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهنگروه 

 001/0 46/0 - 85/1 گروه گواه  

 آموزش کاهش اسرر   گروه 
 آگاهی مترنی بر ذهن

 69/0 45/0 24/0 ای معنوی های مقابل آموزش مهارتگروه 

 003/0 46/0 - 61/1 گروه گواه 

 
  ینگران
  یکل

 یسلامر

 های  آموزش مهارتگروه 
 ای معنوی مقابل 

 59/0 47/0 - 52/0 آگاهی آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهنگروه 

 001/0 48/0 - 45/2 گروه گواه  

 آموزش کاهش اسرر   گروه 
 آگاهی مترنی بر ذهن

 59/0 47/0 52/0 ای معنوی های مقابل آموزش مهارتگروه 

 001/0 48/0 - 93/1 گروه گواه 

 
هامن   
   مننی

 های  آموزش مهارتگروه 
 ای معنوی مقابل 

 62/0 51/1 - 59/0 آگاهی آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهنگروه 

 001/0 54/1 - 92/5 گروه گواه  

 آموزش کاهش اسرر   گروه 
 آگاهی مترنی بر ذهن

 62/0 51/1 59/0 ای معنوی های مقابل آموزش مهارتگروه 

 001/0 54/1 - 33/5 گروه گواه 

، ابرلا ب  بیماری، پیامدهای اضهههاراس سهههلامتدهد، تنهاوت بین میهانگین نمرات مرغیرهای  نشهههان می 7همهانگون  نرهایج جدون  
ای ههای مقهابله آزمهایش آموزش مههارت گروهزنهان مترلا به  خشهههار لاون بهام  ههامنه  مننیبیمهاری، نگرانی کلی دربهاره سهههلامری و 

معنهادار نتوده و این یهاخره  بهدین معنهاسهههت که  بین میاان آگهاهی  معنوی بها گروه آزمهایش آموزش کهاهش اسهههرر  مترنی بر ذهن
، اضههاراس سههلامتبر مرغیرهای  آگاهیای معنوی و آموزش کاهش اسههرر  مترنی بر ذهنهای مقابل اثربخشههی آموزش مهارت

زنان مترلا ب  خشههار لاون بام تناوت معنادار وجود  هامن  مننیابرلا ب  بیماری، پیامدهای بیماری، نگرانی کلی درباره سههلامری و 
آگاهی ای معنوی و آموزش کاهش اسههرر  مترنی بر ذهنهای مقابل ندارد. این در حالی بود ک  اثر هر دو مدالال  آموزش مهارت

 در مقایس  با گروه گواه اثری معنادار بود.

 گیری. بحث و نتیجه4

آگاهی بر  ای معنوی و آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر ذهنهای مقابل آموزش مهارت یاثربخشه پژوهش حاضهر با هدف مقایسه   
ای معنوی های مقابل اضهاراس سهلامری و هامن  مننی زنان مترلا ب  خشهار لاون بام ان.ام شهد. نرایج نشهان داد ک  آموزش مهارت

های آن و همچنین هامن  مننی زنان مترلا ب   آگاهی بر اضهاراس سهلامری و زیرمقیا  و آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر ذهن
ای معنوی های مقابل اما تناوت معناداری در مقایسه  اثربخشهی دو مدالال  آموزش مهارت.   اسهتداشهرخشهار لاون بام تأثیر معنادار 

 آگاهی یاخت نشد.و آموزش کاهش اسرر  مترنی بر ذهن
 زنان مترلا ب  خشهار لاون   اضهاراس سهلامتای معنوی بر  های مقابل مهارتآموزش اثربخشهی بر   یمتنماالع  حاضهر    اخر ی  نیاول

یوشههیااوا و همکاران  ،  (2024خرای و همکاران )ک   های پیشههین همسههویی داشههت. چنانپژوهش جیبا نرا  تربام ب  شههکلی کلی

در نرایج پژوهش لاود نشههان    (2021زاده و همکاران )دهقانیو   (2021برگس و همکاران )،  (2022خرادلو  و همکاران )،  (2023)
در تتیین تواند من.ر ب  بهتود سههلامت روانی، هی.انی و اجرماهی اخراد شههود. اند ک  معنویت و راهتردهای حاصههل از آن میداده

توان می بام  زنان مترلا ب  خشهار لاون  اضهاراس سهلامتای معنوی بر  های مقابل مهارتآموزش   ریتأث احرمالی یاخر  حاضهر متنی بر
های جسههمانی گنت معنویت اثر حنااری هلی  خشههارهای روانی زندگی روزمره دارد و با کاهش رخرارهای مخرس و اخاایش خعالیت

سهودمند و ارائ  معنا و هدف ب  زندگی سهلامت روان خرد را اخاایش داده و در نری.  باهث اخاایش هملکرد و توانایی شهخدهی در 
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گیری این بینش در بیماران سهتب شهکلای معنوی های مقابل مهارت(.  2024خرای و همکاران،  شهود )ان.ام کارها و امور زندگی می
زنان شهود تا در ناد کند. این خرایند سهتب میشهود ک  لادایی هسهت ک  ناار بر امور اسهت و در هم  حان انسهان را یاری میمی

(، نعمت و آزمایش از جانب لاداوند تلقی شهوند. بنابراین بیمار خشهار لاون، هم  رویدادها )همچون بیماری  بام  مترلا ب  خشهار لاون
هایی را با هدرت هقل هابل توجی  نیسههرند، با ایمان تحمل نماید تا ب  تکامل دسههت یابد. چنین داند ک  سههخریلاود را مواف می

داند و اممینان دارد ک  پاداش صههتر لاود را لاواهد های زندگی لاداوند را حامی لاویش میخردی در مواجه  با ناملایمات و ناکامی
تواند یاد بگیرد تواند بسیاری از حوادث هاعی زندگی را تغییر دهد، اما میرسهد ک  اگرچ  میگرخت. در نری.  خرد ب  این آگاهی می

میاان اضهاراس  ها را تغییر داده و از این مریق میاان رضهایرمندی لاود از وضهع موجود را اخاایش داده و ازتا روش مواجه  با آن
  و  مقابل   حل مسئل ، خرایند آموزش ای معنوی های مقابل مهارتتوان ااهار داشهت ک  سهلامت وی کاسهر  شهود. در تتیینی دیگر می

ی حل مشکلات، اضاراس، آن در زمین  با  مرتتط  راهکارهای و لادا  ب  ایمان و  معنوی، توکل رویکرد  با  مقابل   حل مسئل  و  اهمیت
ای مسهئل  مدار در جهت تتعیت از درمان و مدهرف دارو و ریای بر اسها  مهارت مقابل لالق مننی و لاشهم و پرلااشهگری، برنام 

بام با توکل ب  لادا و ایمان هلتی نسههتت ب  آن، از  زنان مترلا ب  خشههار لاونگردد تا شههود. این خرایند سههتب میآموزش داده می
هدرت حل مسال  لاود نیا در جهت پیگیری امور درمانی نیا بهره برده و در این خرایند از حالت اننعلان ر وانی و رخراری لاارج شده 

 شود تا این زنان اضاراس سلامت کمرری را نستت ب  گذشر  ادراک نمایند.و نقشی خعان ب  لاود میگیرد. چنین روندی باهث می
با  ترب  شکلی کلی ،بام  زنان مترلا ب  خشهار لاون هامن  مننیای معنوی بر های مقابل مهارتآموزش اثربخشهی بر   یدوم متن اخر ی

آبادی خراهانی و شهیرین  ،(2024باسهاک و همکاران )،  (2024کرا و همکاران )ک  های پیشهین همسهویی داشهت. چنانپژوهش جینرا
ای منشههعب از آن  در نرایج پژوهش لاود دریاخرند ک  معنویت و راهکارهای مقابل   (2021حشههمری و همکاران )،  (2022همکاران )

آموزش متنی بر اثربخشههی  دوم اخر ی  یاحرمال تتییندر ای بیماران را ارتقا بخشههد. هادر اسههت سههلامت روانی، هی.انی و هامن 
که  معنویهت راهی را برای ذلایره    کرد  انیه توان ب، میبهام  زنهان مترلا به  خشهههار لاون  ههامنه  مننیای معنوی بر  ههای مقهابله مههارت

کند. اهرقادات معنوی و مذهتی منتعی هایی برای سهالارن معنا خراهم میزای زندگی و ای.اد راهشهدن معنا در می حوادث مشهکل
آورند. تحقیقات ان.ام شده در رابا  با معنویت بیان کننده این ماالب است ک  ها ب  وجود میبرای معنا و امید در انسههههههههههههآن

بهاسهههاک و به  شهههکهل مثتری زنهدگی اخراد را تحهت تهاثیر هرار داده و به  آن معنها و منهوم بخشهههیهده )ای معنوی  ههای مقهابله مههارت
زنان مترلا ب  خشهار شهود تا کند. کسهب معنا و منهوم برای زندگی نیا سهتب می( و امید و آرامش هلب خراهم می2024همکاران،  

بام شهیوه مواجه  با رلادادهای محیای )همچون بروز بیماری( را کاهش داده و بر اسها  آن هامن  مننی کمرری را ادراک  لاون
ها و رویدادهای مشههکل و معنویت بر اصههلای اخکار و باورهای زیربنایی، یاخرن معنا برای پدیدهتوان گنت هلاوه بر این می نمایند.
زنان (. بر این اسها  2024کرا و همکاران،  ها، کمتودها، و نرسهههههیدن ب  اهداف موردنظر تمرکا دارد )زا، همچنین شهکسهتآسهیب

شوند ک  ممکن است کنند با مسایل و مشکلاتی روب  رو میب  لادوص زمانی ک  ب  بیماری لاود خکر می بام  مترلا ب  خشار لاون
ها از اخاایش دهد. بنابراین با اصهلای اخکار و یاخرن معنا در نموده و هامن  مننی را نیا در آنها را دچار اخسهردگی و سهردرگمی  آن

ها ای.اد نمود ک  مشهکلات را کمرر احسها  کرده، و بروانند موانع را از سهر راه بردارند. ارای  توان نیروی بیشهرری در آنزندگی، می
ها و خراهم ها از مریق انواهی از منهاهیم و سهههتهکمعنها برای زندگی، باهث ای.هاد یک احسههها  برتر در خرد برای کنررن موهعیهت

آموزش در اثر    بهام  زنهان مترلا به  خشهههار لاوندر گردد که  این خراینهد من.ر به  اخاایش معنهادار امیهد به  زنهدگی  ننس میآوردن هات
شهود. در تتیینی دیگر باید گنت در لالان شهده و در نری.  از میاان هامن  مننی آنان نیا کاسهر  میای معنوی های مقابل مهارت

آن پردالار  شد. همچنین ب  نقش  خواید و  آثار بیان وای معنوی ب  منهوم شکرگذاری و های مقابل مهارتآموزش  جلسات آموزش 
شهود تا بین خردی، خواید خردی شهکرگذار بودن در زندگی نیا اشهاره شهد. آموزش این مناهیم سهتب می روابط ترمیم این منهوم در

های مثتت زندگی لاود نگریسهههر  و در نری.  از میاان هوامف مننی آنان نیا بام بروانند ب  دیگر جنت  زنان مترلا ب  خشهههار لاون
 کاسر  شود.

زنان مترلا ب   اضهاراس سهلامتبر   آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر اثربخشهی  بر  یمتنماالع  حاضهر   اخر ی  سهومین
اثر درمان مترنی بر    (2022تائو و همکاران )ک   های پیشهین همسهویی داشهت. چنانپژوهش جیبا نرا تربام ب  شهکلی کلی خشهار لاون
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  ( 2024مباچر و همکاران )آگاهی را بر کینیت زندگی و اسهرر  بیماران دچار سهکر  مغای را مورد تایید هرار دادند. همچنین  ذهن
موثر    شهنالاری بیماران مترلا ب  آسهمآگاهی بر کینیت زندگی و اسهرر  رواننشهان دادند ک  آموزش کاهش اسهرر  مترنی بر ذهن

آگهاهی بیهانگر آن بود که  آموزش ذهن  (2022تیهان و همکهاران )و    (2024ژانهگ و همکهاران )اسهههت. هلاوه بر این نرهایج پژوهش  
نیا    (1402بیگی و همکاران )بهرام مترنی بر کاهش اسههرر  هادر اسههت اضههاراس و اضههاراس سههلامت را بیماران کاهش دهد.

انهد. در نههایهت هلتی را مورد تهاییهد هرار داده  بیمهاران در  بیمهاری  ادراک  و  مامن اسهههرر   بر  آگهاهیذهن بر مترنی  درمهان اثربخشهههی
 بیماران   شنالاری اجرناس و شده  ادراک اسرر    بر  آگاهیذهن  بر مترنی  درمان ند ک انشان داده  (1401)شهاندیا و همکاران  لااکشهور
اضههاراس بر  آگاهیذهنآموزش کاهش اسههرر  مترنی بر    ریتأث  در تتیین احرمالی یاخر  حاضههر متنی بر دو اثر دارد.  نوع دیابری

 اخراد یآگاه شیاخاا  با  یآگاهذهن  بر یمترن اسههرر    کاهش  یهابرنام  درتوان گنت می بام  زنان مترلا ب  خشههار لاون  سههلامت
 کنررن بر  اکنون و ن.ایا ب  یآگاه  کردن معاوف و بدن تننس  ب  توج  رینظ  هامراهت  مانند یخنون قیمر از حان لحظ  ب   نسههتت

 و   هضههاوت.  اسههت اثرگذار یاخسههردگ و اضههاراس  اسههرر   رینظ یمنن لالق  کاهش  بر مور نیهم  و  ذهن کنررن  آن  تتع  ب  و بدن
 امر  نیا و شهده  اخراد در یناآرام و  اسهرر   تنش  .ادیا موجب طیشهرا یاریبسه  در  نییپا یآگاهذهن با  اخراد در  موجود  یداورشیپ

 تاابق  گریکدی با یضهمن و   یصهر  ی.انیه  یهاحالت  آگاه،ذهن شهود. در اخرادمی  اخراد در اسهرر   و یمنن  .اناتیه  شیاخاا باهث
 سهازند لیتعد یمنن محرکات ب  را لاود پاسه  تا سهازدمی هادر را اخراد لاود نوب   ب  ،هوامف از  اخر ی اخاایش یآگاه و دارند یشهرریب
 شدت   نظر از هم را  ندینالاوشها  هوامف از یترنییپا  سها   آگاه،ذهن  اخراد  دهدیم  نشهان  هاپژوهش.  (1402و همکاران،  بیگی بهرام)
 نسهتت   کردند  شهرکتآگاهی درمان کاهش اسهرر  مترنی بر ذهن جلسهات در  ک  یاخراد در و  کنندیم ت.رب  یخراوان نظر از هم و

  با یآگاهذهن هلاوه بر این  .اسهت اخر ی کاهش  یشهنالارروان یدرماندگ  احسها   و اضهاراس صهنات و  حالت کنررن،  گروه اخرادب   
  ب  ابرلا وجود با و رندیبپذ هسهههت ک   گون همان را لاود  یماریب ت.رب  کندیم  کمک هاآن  ب  اخراد،  در  رش یپذ احسههها   شیاخاا
(. این رونهد بهاههث  2024مبهاچر و همکهاران،  )  کننهد  حنظ  ممکن  تیه وضهههع  نیبهرر  در  را  لاود  ییکهارا  و  هملکرد  همچنهان  ی،مهاریب

با پذیرش احسهاسهات لاود و بهتود هملکرد خردی و اجرماهی و همچنین پیگیری روند درمانی  بام  زنان مترلا ب  خشهار لاونشهود می
  لاود، اضاراس سلامت کمرری را ت.رب  نمایند.

ب   ،بام  زنان مترلا ب  خشههار لاون هامن  مننیبر   آگاهیذهنآموزش کاهش اسههرر  مترنی بر  اثربخشههی بر   یمتن چهارم اخر ی
نشهان دادند ک  درمان مترنی بر    (2022الهاواتم  و همکاران )ک  های پیشهین همسهویی داشهت. چنانپژوهش جیبا نرا  ترشهکلی کلی

موثر اسهت. همچنین  آگاهی، اسهرر  ادراک شهده، لاودتنظیمی هی.ان و کینیت زندگی بیماران دچار همودیالیاآگاهی بر ذهنذهن
آگاهی مترنی بر کاهش اسرر  بر کاهش هوامف  دریاخرند ک  آموزش ذهن (2022دادا و همکاران )و    (2023شهیدی و همکاران )

 کهاهش  نیا در نرهایج پژوهش لاود نشهههان دادنهد برنهامه   (1401)گلوردی و همکهاران    اکتریمننی و خشهههار روانی بیمهاران اثر دارد.  
گاارش   (1400شههالیکاری و همکاران )تامسههمی موثر اسههت. در نهایت  بیماران  زندگی کینیت بر آگاهیذهن  بر مترنی اسههرر  

اخسهردگی  الارلان دارای زنان  هی.ان  شهنالاری تنظیم و  رخراری  سهازیخعان  زندگی، کینیت بر آگاهیذهن  بر مترنی  کردند ک  درمان
زنان  هامن  مننیبر  آگاهیذهنآموزش کاهش اسهرر  مترنی بر  متنی بر اثربخشهی  دوم  اخر ی  یاحرمال تتییندر اثربخش اسهت. 

 برداشههت یمنن صههورت ب  را  مسههائل دارند، هامن  مننی ادراک ک  یاخراد  معمومً  کرد انیتوان ب، میبام  مترلا ب  خشههار لاون
 و هداد از  زمان ب  نسهتت را  لاود یآگاه  نیبنابرا  شهوند؛یم لیتتد  تیواهع ب   میمناه  و اخکار  نیا یمحروا  جیتدر  ب   بنابراین  ،کنندیم

  بودن  یرهضهاوتیغ  رینظ  یشهنالار  یهاتکنیک  با یآگاهذهن  بر یمترن  اسهرر   کاهش. برندیم  سهر ب  اسهرر   و ینگران در شه یهم
الهاواتم  و ) شهودیم یمنن اخکار .ادیا  از مانع تنکر  نوع نیا کنند؛  هتون  هضهاوت را لاود احسها   و اخکار ک   دهدیم آموزش   اخراد

  نهایا ک   گردد  نکر  نیا درک و خهم  ب  من.ر  اسهت  ممکن  اسهرر   با  مرتتط  اخکار درباره  هضهاوت بدون مشهاهده  (.2022همکاران،  
 ی کی یآگاهذهن آموزش . شهوند یاجرناب  رخرار  ای خرار  درسهاهت او  دینتا لاوماً  و  سهرندین  تیواهع ای قتیحق انگرینما و هسهرند خکر خقط
 اسهت،   لاارج  انسهان بلاخاصهل  کنررن از ک  یزندگ در در  موجود اءیاشه  یذهن  ییبازنما آن  ک   باشهدیم اسهرر   کاهش  یهادرمآن از
 مثتت ندیخرا یابیارز لیتسهه ل یوسه   ب  تنها  ن  یآگاهذهن(.  2003 ن،یز  کابات)  شهودیم  داده آموزش  کردن  خکر  و تننس قیمر از

  یامقابل   یراهتردها از اسهرناده ییزداهادت قیمر از  نیهمچن  بلک  ،شهودیم  زااسهرر   طیشهرا از  یناشه  بارانیز جینرا کاهش باهث
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 قیمر از یآگاهذهن ،شهودیم همانند ابرلا ب  بیماری خشهار لاون زااسهرر   طیشهرا ب   مربوط  مشهکلات  کاهش  باهث نامناسهب
  شهنالاری های روانی و کاهش آشهنرگیسهریبها و  یشهادکام  در را یمثتر  راتییتغ تواندیم اتیت.رب  دنید  واضه  و  یزندگ  سهر  بیترک
. شودیم  هامن  مننی  معنادار کاهش  ب   من.ر  شنالاریی با کاهش هلائم آشنرگی روانآگاهذهن  شیاخاابر این اسا   .دینما  .ادیا

 ت.رب  ب   مربوط  ک   ییهاروش  با  آموزدیم  ماریب  خرد یآگاهذهن  بر  یمترن  اسرر   کاهش  روش   در ک   گنت توانیمهلاوه بر این  
 ندهیآ یهاینگرانو  هاتر   از مرأثر و دارد گذشههر  در  شهه یر ک   لاود  یباورها  و نگرش  از  موهت مور ب  ،اسههت حان لحظ  کردن
 ند ینالاوشا  و ندیلاوشا  از  اهم  امور یتمام  ب  ک   دیآیم  وجود  ب   هاآن  در نگرش   نیا  درمان  نیا واسا   ب  نیهمچن و  شود رها ،است
، بام  زنان مترلا ب  خشار لاون  یریتدب  نیچن اتخاذ  . ینر در و (2022دادا و همکاران،  ) باشند  داشر   هضاوت و یداور بدون رش یپذ

میاان هامن  مننی آنان نیا ب  شکل محسوسی   . ینر  در  ونکرده    ت.رب   را ینیغمگ و  یدرماندگ  ی،دیناام  مانند  یدردناک احساسات
 یابد.کاهش می

، هدم کنررن  مراجع  کننده ب  مراجع  کننده ب  بیمارسران اهتان شهر تهران  بام   زنان مترلا ب  خشار لاون  ب محدود پژوهش    دامن 
و هدم اسرناده از   بام   زنان مترلا ب  خشار لاون  هامن  مننیو    اضاراس سلامتماثر بر    یو اجرماه  یلاانوادگ  ،یا یمح  یرهایمرغ

نمون  تدادخی  روش  محدودگیری  پ تیاز  بود.  حاضر  پژوهش  در سا    ،ی ریپذمیتعم  رتهد  شیاخاا  یبرا  شودیم  شنهادیهای 
های آماری همانند  جامع   ریسا  ،های سنیگروه  گریمخرلف، د  یها پژوهش در شهرها و منامق و جوامع با خرهنگ  نیا  ،یپژوهش

مترلا ب  بیماری اجرا گردداخراد  ... و مهار هوامل ذکر شده  پذیر و  هلتی و هروهی، میگرن، دیابت، سندروم روده تحریک  .  های 
ارائ  میپیشنهادات کاربردی پژوهش حاضر در س  سا  برای بیماران، مرخددان و سیاست می  شود.  گذاران کلان بهداشری 

آگاهی )مانند تننس دیاخراگمی، اسکن بدن، مدیریشن کوتاه(  های ذهنتوانند از تکنیکمی  ، آنان پیشنهادات کاربردی برای بیماران

ای معنوی )مانند دها، تنکر مثتت مترنی بر باورهای های مقابل  تمرین مهارت  همچنین  .برای کاهش اسرر  روزمره اسرناده کنند
های پایش خشار لاون و  اسرناده از اپلیکیشن  شود هلاوه بر اینپیشنهاد می  معنوی، شکرگااری( برای کاهش اضاراس سلامری

)مثل  ولالق سلامتنرم لاو  روزان   لاامرات  ثتت  میاخاارهای  باشد.(  منید  آنان  برای  بخش  تواند  برای   در  کاربردی  پیشنهادات 
پاشکان و  )مشاوران  توصی  میمرخددان  روانشود  (  خشار لاونمدالالات  درمان  در  ب    ادغام شود. همچنین  شنالاری  بیماران 

شود آنان  معرخی شوند. هلاوه بر این پیشنهاد می   ای معنویآگاهی و مقابل های ذهنشناسان یا مشاوران برای دریاخت آموزش روان
پیشنهادات    اهدام نمایند. در بخش  سازیهای آرامتتیین تأثیر اسرر  بر خشار لاون و تشویق بیماران ب  اسرناده از تکنیک  نستت ب 

آگاهی و مدالالات معنوی  های کاهش اسرر  مترنی بر ذهنبرنام    شودنیا توصی  می  گذاران کلان بهداشریکاربردی برای سیاست
درمانی بیماران مترلا ب  خشار ای برای جلسات روانپوشش بیم   گن.انیده شود. همچنین  های ملی درمان خشار لاونپروتکلدر  

درمانی تأثیر روانهای آموزشی برای پاشکان و پرسراران در مورد  برگااری کارگاه  تامین شود. هلاوه بر این  لاون و اضاراس سلامری
 شود.توصی  می  بر کنررن خشار لاون

 
 
 

 . تشکر و قدردانی 5

بود. بدین وسهیل   مقال  حاضهر برگرخر  از رسهال  دوره دکرری تخدهدهی نویسهنده اون مقال  در دانشهگاه آزاد اسهلامی واحد تربت جام
از تمام اخراد حاضهر در پژوهش و مسهئولین بیمارسهران اهتان شههر تهران ک  همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشهرند، هدردانی  

 آید.ب  همل می

 . ملاحظات اخلاقی 6

رها منظور  تحق  تیب   لاون    تیرضا  ق،یالالاق  خشار  ب   مترلا  مدالال     یبرازنان  در  بر  شرکت  مترنی  اسرر   کاهش  آموزش 
  گواه گروه  زنان حاضر در  ب     هلاوه بر این،.  یاخرنداملاع    ان.ام پژوهشمراحل    یتمام  از   دریاخت شد. همچنین آنان  آگاهیذهن
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لاواهند کرد.   اختیرا در  آگاهیذهنآموزش کاهش اسرر  مترنی بر  مدالال     ق،یتحق  ندیخرآ  لیتکم  زداده شد ک  پس ا  نانیامم
در ناد پژوهشگر باهی  محرمان   ب  شکل  ها  داده شد ک  املاهات آن  نانیاممآزمایش و گواه  هر دو گروه  زنان حاضر در  ب     نیهمچن

ماند   نلاواهد  پرسشنام   ازیو  در  الالاق نیست  کد  با  حاضر  پژوهش  نمایند.  درج  را  لاود  خردی  مشخدات  ها 
IR.IAU.TJ.REC.1403.073 .در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام ثتت گردیده است 

 . حمایت مالی7

 هیچ سازمان دولری و لادوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 . تعارض منافع 8
 در این پژوهش هیچ تعارض مناخعی توسط نویسندگان گاارش نشده است. 
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Extended Abstract 

Aim 

One of the painful events in human life is the occurrence of chronic diseases (Yuan et el, 2023). Hypertension is 

one of the most common chronic diseases, and according to the World Health Organization, its prevalence is 

increasing in all countries, especially developing countries. The reason for this increase is largely due to the 

increasing population growth, rapid social changes such as urbanization, changing lifestyles, and increased 

survival of patients with chronic diseases due to the development of medical knowledge and disease control 

(Keogh, Howard, 2024). Hypertension can cause tissue damage and ultimately lead to problems such as heart 
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attack and stroke, heart failure, metabolic syndrome, memory and learning problems, thickening, narrowing, or 

rupture of eye vessels, weakening and narrowing of kidney blood vessels, and an increased risk of aneurysm, each 

of which is a serious threat to the health of the affected individual. The presence of stress and psychological 

pressures in daily life, as well as the psychological complications of hypertension, cause people with this disease 

to endure great psychological distress and develop health anxiety (Yuan et al., 2023). In addition to health anxiety 

in people with hypertension, negative emotions are also among the factors whose role on blood pressure has been 

investigated in various studies. Studies report that negative emotions can activate the endocrine system through 

the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (sympathetic nervous system) and exacerbate hypertensive conditions 

(Zhuang et al., 2020). According to this the present study aimed to compare the effectiveness of spiritual coping 

skills training and mindfulness-based stress reduction training on health anxiety and negative affect in women with 

hypertension. 

Methodology 

The current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population of the study was women with hypertension who referred 

to Eqbal Hospital in Tehran in the summer of 2024. In this research, 60 with hypertension were selected by 

available  sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (20 patients in the 

experimental group of spiritual coping skills training, 20 patients in the experimental group of mindfulness-based 

stress reduction training, and 20 patients in the control group). The women in the experimental groups received 

the spiritual coping skills training (Piri, Panah ali, Naghi Aghdasi, 2020) and mindfulness-based stress reduction 

training (Kabat-Zinn, 2003) during eight weeks in eight 90-minute sessions. After the intervention began, 2 

patients in the spiritual coping skills training experimental group, 2 patients in the mindfulness-based stress 

reduction training experimental group, and 3 patients in the control group withdrew from the study, leaving 53 

patients remaining in the study (18 patients in the spiritual coping skills training experimental group, 18 patients 

in the mindfulness-based stress reduction training experimental group, and 17 patients in the control group). Health 

Anxiety Questionnaire (HAQ) (Salkovskis, Warwick, 2002) and Positive and Negative Affect Questionnaire 

(PNAQ) (Watson, Clark, Tellegen, 1989) were used in the present study. The data were analyzed through mixed 

ANOVA via SPSS23 software. The reason for using mixed variance analysis was that in this research there were 

two experimental and control groups, each of which was measured in three stages (pre-test, post-test and follow-

up). 

Results 

The results showed that training in spiritual coping skills and mindfulness-based stress reduction training at 

different stages of assessment had a significant effect on health anxiety, illness, disease outcomes, general health 

concerns, and negative affect in women with high blood pressure, explaining 51, 36, 45, 44, and 49 percent of the 

difference in the scores of these variables, respectively. In order to examine the adequacy of the sample size, a 

statistical power of 100 percent indicated that statistical accuracy and sufficient sample size were observed in this 

study. Also, the results of the Bonferroni post hoc test indicated that the difference between the mean scores of the 

variables of health anxiety, illness, disease outcomes, general health concern, and negative affect of women in the 

experimental group of spiritual coping skills training and the experimental group of mindfulness-based stress 

reduction training was not significant. This finding means that there is no significant difference between the 

effectiveness of spiritual coping skills training and mindfulness-based stress reduction training on the variables of 

health anxiety, illness, disease outcomes, general health concern, and negative affect in women with hypertension. 

This was while the effect of both spiritual coping skills training and mindfulness-based stress reduction training 

interventions was significant compared to the control group. 

Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on health anxiety, illness, disease 

outcomes, general health concern, and negative affect variables 

variables  Sum of 

Squares 

df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

health 

anxiety 

Factor1 799.14 2 399.57 98.53 <.0.001 0.66 1 

Groups 1219.57 2 609.79 24.51 <.0.001 0.46 1 

Factor*group 428.26 4 107.06 26.40 <.0.001 0.51 1 

error 405.52 100 4.05     

illness 

Factor1 99.86 2 49.93 62.15 <.0.001 0.55 1 

Groups 134.31 2 67.15 20.19 <.0.001 0.42 1 

Factor*group 44.15 4 11.03 13.73 <.0.001 0.36 1 

error 80.34 100 0.80     
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disease 

outcomes 

Factor1 59.74 2 29.87 54.58 <.0.001 0.52 1 

Groups 105.29 2 52.64 19.39 <.0.001 0.41 1 

Factor*group 44.03 4 11 20.11 <.0.001 0.45 1 

error 54.72 100 0.54     

general 

health 

concern 

Factor1 113.02 2 56.51 69.61 <.0.001 0.58 1 

Groups 174.32 2 87.16 14.26 <.0.001 0.36 1 

Factor*group 56.78 4 14.19 17.48 <.0.001 0.42 1 

error 81.18 100 0.81     

negative 

affect 

Factor1 585.33 2 292.66 66.41 <.0.001 0.56 1 

Groups 1106.51 2 553.25 30.33 <.0.001 0.44 1 

Factor*group 444.57 4 111.14 24.84 <.0.001 0.49 1 

error 447.39 100 4.47     

 

Conclusion 

In the present explanation of the effect of spiritual coping skills training on health anxiety and negative emotions 

in women with high blood pressure, it can be said that spirituality has a protective effect against the psychological 

pressures of everyday life and increases the mental health of the individual by reducing destructive behaviors and 

increasing beneficial physical activities and providing meaning and purpose to life, and as a result, increases the 

performance and personal ability to do tasks and affairs of life (Fry et al., 2024). Spiritual coping skills cause the 

formation of this insight in patients that there is a God who watches over affairs and helps people at all times. This 

process causes all events (such as hypertension) to be considered blessings and tests from God in the eyes of 

women with high blood pressure. Therefore, the patient considers himself obligated to endure hardships that cannot 

be justified by the power of reason with faith in order to achieve perfection. Such a person considers God as his 

protector in the face of life's adversities and failures and is confident that he will be rewarded for his patience. As 

a result, the individual comes to the realization that although he cannot change many of the certain events in life, 

he can learn to change the way he faces them, thereby increasing his satisfaction with the current situation and 

reducing his health anxiety and negative emotions. 

In addition, based on the research findings, it can be concluded that mindfulness-based stress reduction training 

with an emphasis on self-management and conscious self-regulation, conscious physical activities, and the use of 

stress reduction techniques can be used as an effective method to reduce health anxiety and negative emotions in 

women with hypertension. As mindfulness-based stress reduction training helps individuals to create, maintain, 

and improve coping styles with psychological trauma and reduce mood disorders (Laubacher et al, 2024). Through 

mindfulness, the individual becomes aware of feelings of anxiety and stress in their body and their causes, and 

discovers and separates the confusing thoughts associated with these feelings. They also learn how to cope with 

these problems through self-talk. Mindfulness meditation also improves mood, and short-term training reduces 

fatigue and anxiety (Zhang et al., 2024). In addition, mindfulness-based stress reduction intervention helps women 

with high blood pressure to control their negative affect towards their physiological problem by observing 

unpleasant physical experiences in non-judgmental ways, and as a result, they perceive less health anxiety. In 

addition, it can be said that in the mindfulness-based stress reduction method, the patient learns, through techniques 

related to experiencing the present moment, to temporarily let go of their attitudes and beliefs that are rooted in 

the past and influenced by fears and concerns about the future. This treatment also creates an attitude in them to 

accept all things, both pleasant and unpleasant, without judgment (Dada et al., 2022). As a result of adopting such 

a measure, women with high blood pressure do not experience painful feelings such as despair, helplessness, and 

sadness, and as a result, their level of negative emotion is also noticeably reduced. 

The limited scope of the research to women with hypertension who referred to Iqbal Hospital in Tehran, the lack 

of control over environmental, familial, and social variables affecting health anxiety and negative affect in women 

with hypertension, and the lack of random sampling were among the limitations of the present study. To increase 

generalizability, it is suggested that, at the research level, this study be conducted in other cities, regions, and 

communities with different cultures, other age groups, other statistical populations such as individuals with 

cardiovascular diseases, migraine, diabetes, irritable bowel syndrome, etc., while controlling for the 

aforementioned factors. The practical recommendations of the present study are presented at three levels: for 

patients, for specialists, and for health policymakers. Regarding practical recommendations for patients, they can 

use mindfulness techniques to reduce daily stress. Additionally, practicing spiritual coping skills is suggested to 

reduce health anxiety. Furthermore, using blood pressure and mood monitoring applications (such as daily health 

journaling software) can be beneficial for them. In the section on practical recommendations for specialists 
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(counselors and physicians), it is recommended that psychological interventions be integrated into hypertension 

treatment. Also, patients should be referred to psychologists or counselors to receive mindfulness and spiritual 

coping training. Additionally, it is suggested that specialists explain the impact of stress on blood pressure and 

encourage patients to use relaxation techniques. In the section on practical recommendations for health 

policymakers, it is recommended that mindfulness-based stress reduction programs and spiritual interventions be 

incorporated into national hypertension treatment protocols. Furthermore, insurance coverage for psychotherapy 

sessions for patients with hypertension and health anxiety should be provided. Moreover, holding training 

workshops for physicians and nurses on the effect of psychotherapy on blood pressure control is recommended. 

Key words: Health Anxiety, Hypertension, Mindfulness-Based Stress Reduction Training, Negative Affect 
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